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ي شوند. از اين رو بررساساسي و مزيت رقابتي محسوب مي فاكتورهزينه و كيفيت دو  عواملامروزه : زمینه و هدف
خدمات بسيار مورد توجه بوده، به طوري كه افزايش  ههاي ارائه دهندهاي اخير در سازمانها طي سالرابطه بين آن
هاي توليد و افزايش كيفيت خدمات را به دنبال داشته است. از ذيري اين واحدها، اهميت تمركز بر كاهش هزينهپرقابت
ا در رهاي توليد را كاهش دهند و كيفيت محصولات و خدمات كنند، هزينهسوي ديگر توليد كنندگان همواره تلاش مي
لذا هدف اين مطالعه ارزيابي هزينه كيفيت در واحد تجهيزات پزشكي بيمارستان  كنندگان حفظ نمايند.سطح انتظار مصرف
 مي باشد. 89-89طي سال هاي ولايت قزوين 
 ت بيمارستاني است كه در واحد تجهيزات پزشكيپژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي مبتني بر اطلاعاها: مواد و روش
به همچنين استفاده شد.  PAFز رويكرد ايابي هزينهاين . در انجام شده استيفيت هزينه يابي كبيمارستان ولايت با هدف 
ر د از روشي مجزا استفاده گرديد به نحوي كهآوري اطلاعات مورد نياز پژوهش متناسب با هر مرحله از مطالعه منظور جمع
بررسي مستندات بيمارستاني، بررسي اسناد بالا دستي و مصاحبه با  اي،از مطالعات كتابخانه نيازات مورد مرحله اول اطلاع
آوري داده بدست آمده از مرحله اول و در ه دوم با استفاده از چک ليست جمعافراد صاحب نظر گردآوري شد. در مرحل
 بدست آمد.ات مورد نظر نهايت مصاحبه با افراد صاحب نظر اطلاع
ي هزينه پيشگيري، هاي كيفيت را به چهار دستههزينه PAFيابي كيفيت بر اساس مدل باتوجه به اينكه هزينه :ها یافته
هاي هزينهكه  دهدينشان م كند نتايج اين مطالعههزينه ارزيابي، هزينه شكست داخلي و هزينه شكست خارجي تقسيم مي
درصد كل  65/19هاي شكست خارجي و هزينه 66هاي شكست داخلي ، هزينه19/6هاي ارزيابي ، هزينه33/11پيشگيري
همچنين دلايل اصلي در ايجاد شكست داخلي در اين بخش شامل نبود  اند.هاي كيفيت را به خود اختصاص دادههزينه
، ايلي و ارزيابي هاي فني دورهاي داخها، عدم انجام مميزي هاز نحوه استفاده صحيح از دستگاه آگاهي كافي پرسنل
 خستگي و بار كاري بالا در افراد به دليل حجم كاري زياد و بي توجهي به لزوم نگهداشت و اقدامات پيشگيرانه بوده است.
كست ترين هزينه كيفيت در بيمارستان ولايت مربوط به هزينه شطبق نتايج بدست آمده بيش: گیرینتیجهبحث و 
 مدتا  و عندارند كافي اين موضوع آگاهي اهميت تر مديران و كارشناسان از بيشاين در حاليست كه . بوده استداخلي 
م يا ي سيسترفع عيوب و جبران خطا ي در زمينههايهاي كيفيت صرف فعاليتهاي مرتبط با هزينهبخش عمده هزينه
پيشگيرانه از  هايگذاري در فعاليتبر سرمايه در حالي كه با تاكيد بيشتر .شودميشكست در انجام موثر فرايندهاي كاري 
 هاي هنگفت توقفتا حد زيادي از هزينه توانمي آموزش كاركنان و رعايت دقيق استانداردهاي كيفيت وجمله طراحي 
هاي مطلوب و بهينه جلوگيري كرد. بنابراين هزينه كرد در دو بخش پيشگيري ا و خطا در ارائه خدمات و مراقبتهدستگاه
يفيت در هاي كآتي و كاهش هزينه اهدافمناسبي براي  ارزيابي نه تنها اتلاف منابع مالي بشمار نمي آيد بلكه گزينه و
 .گرددمحسوب ميروني و شكست بيروني هاي شكست دبخش







Introduction: Quality is an important indicator in the evaluation of healthcare delivery systems, which 
consequently determines the continuity of health in society. In the health delivery system, quality has 
three main dimensions including technical, process-based and structural aspects. Process quality is 
related to how health care services are delivered and the degree of adherence to practice guidelines, and 
plans that direct service delivery. Finally, the structural dimension is evaluated based on the availability 
of input structures through which services must be delivered. Despite the importance of considering 
quality in health care organizations, still more attention should be paid to the issue of quality costs in 
such settings. Thus, in current study we aimed to determine the quality costs of medical equipment 
department of a training hospital in Qazvin so that through analyzing the obtained data, the quality costs 
in each of the four categories including prevention, appraisal, internal and external failure would be 
identified. Such information would ultimately act as a measure to assess the degree to which healthcare 
institutions put an effort in improving quality services with a preventive and promotional perspective. 
Materials and Methods: We used a mix method study in a training hospital affiliated to Qazvin 
University of Medical Sciences from December 2018 to April 2019. Study participants included hospital 
manager; staff working in the medical equipment unit and head of the department; clinical supervisor; 
hospital matron; staff working in the accounting and financial department; and a nurse responsible for 
implementing quality improvement programs. All data were collected through document review, 
interview, and group discussion. To identify quality costs of the department the PAF model was used 
according to below steps.  
Result: Given that quality costing based on the PAF model divides quality costs into four categories of 
prevention costs, evaluation costs, internal failure costs and external failure costs, the results of this 
study show that prevention costs 33.11% evaluation costs are 6.17%, internal failure costs are 65% and 
external failure costs are 17.50% of the total quality costs. 
Conclusion: In today’s organizations, offering high quality and low price services are regarded as key 
competitive advantages which are achievable through investing in COQ and the quality level of products 
or services provided to customers. To manage COQ, an integrated measurement system should be in 
place to determine quality costs in each of the determined categories and continuously present the results 
to managers in the form of written reports 
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